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RESUMEN 
Se presenta un proyecto de plan de salud mental y reforma psi­
quiátrica para Euskadi, según el modelo de psiquiatría comunitaria 
definido por la Comisión de Asistencia de la AEN. 
Teniendo en cuenta las orientaciones de la Comisión Ministerial 
Española para la Reforma Psiquiátrica, y las directrices de gestión 
sanitaria de la OMS, se plantea su aplicación a la situación concre­
ta de la Comunidad Autónoma Vasca. La coyuntura política se 
considera favorable al acabar de constituirse un Gobierno de coali­
ción para los próximos cuatro años. 
SUMMARV 
Along the lines of a community psychiatry model as defined by 
the Assistance Commission of the SNA, a project for a mental 
health plan and a psychiatric reform in the Basque Autonomous 
Community is presented.. 
The author underlines some recommendations of the Spanish 
Ministerial Commission for Psychiatric Reform and also takes into 
account WHO's managerial Process for National Health Develop­
ment. 
Current political situation, with a coalition government just for­
med, is considered to favour such a transformation. 
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1. INTRODUCCION 
En la Introducción 
del documento sobre el 
«Modelo de Asistencia 
en Salud Mental», ela­
borado por la Comisión 
homónima de la Aso­
ciación Española de 
Neuropsiquiatría, se di­
ce lo siguiente: 
«La prevalencia e in­
cidencia de los trastor­
nos mentales en nues­
tro medio, al igual que 
ocurre en sociedades 
similares, tienen ten­
dencia a aumentar. 
Puede estimarse que 
cerca del 15 % de la po­
blación total, padecerá 
a lo largo de su vida al­
gún trastorno de su sa­
lud mental, suficiente­
mente grave como para 
requerir la intervención 
técnica. 
... Es bastante evi­
dente que la atención a 
la salud mental y su 
(*) Presidente de OSA­
SUN MENTAL ELKARTEA 
(Asociación Vasca de Salud 
Mental). 
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pérdida en nuestro país, se hallan por de­
bajo del nivel que requiere la situación 
económica, política, social y cultural. Por 
tanto, es una tarea urgente remediar este 
retraso histórico, y poner a la altura de los 
tiempos la respuesta a las necesidades de 
nuestra sociedad, en materia de salud 
mental. 
Hay que hacer pronto la reforma psi­
quiátrica pendiente y hay que hacerla 
bien» (13). 
Aún siguen teniendo actualidad, y son 
aplicables a la situación de Euskadi, las 
afirmaciones anteriores. 
En el cambio que ha de llevarnos a esta 
reforma necesaria, son hitos fundamenta­
les, a mi modo de ver, los siguientes he­
chos: 
al	 La Constitución española de 1978. 
bl	 La Ley General de Sanidad. 
c) La Ley del Servicio Vasco de Salud 
(Osakidetza) . 
d) El Acuerdo de Gobierno PNV-PSEI 
PSOE. 
Este último, conseguido en febrero del 
presente año (1), en su apartado de Se­
guridad Social y Política Sanitaria, dice, 
entre otras cosas: «Los partidos firmantes 
pretenden abordar una política unitaria de 
Sanidad, con la creación de una única red 
integrada y autónoma de servicios sanita­
rios. 
A tal fin, la transferencia del INSALUD 
vendrá precedida por un proceso de ade­
cuación y racionalización de las redes, 
conforme a los principios directrices esta­
blecidos por el Mapa Sanitario como ins­
trumento de planificación. 
En consecuencia, propiciará la adop­
ción de las medidas necesarias en ambas 
redes (Estatal y Vasca), de forma que se 
aborden: 
a) Un plan de homologación gradual 
y progresivo de los dos sistemas, con la 
participación de los interlocutores impli­
cados. 
b) La adecuación de los recursos físi­
cos a la acreditación hospitalaria y de cen­
tros sanitarios. 
c) La aplicación y desarrollo de las po­
líticas sectoriales que contengan el Mapa 
Sanitario. » 
Partiendo de esta adecuada disposición 
política, se trata de lograr los objetivos 
planteados dentro del plazo marcado por 
la presente Legislatura, es decir, en los 
próximos cuatro años. 
Teniendo en cuenta la complejidad de 
la situación planteada por la asunción de 
todas las competencias sanitarias, y del 
atraso relativo de la asistencia psiquiátri­
ca, este es un plazo de tiempo relativa­
mente corto, aunque razonable para que 
los cambios fundamentales estén estable­
cidos y en vías de consolidación. 
2.	 PRINCIPIOS DEFINITORIOS 
DEL MODELO 
Hemos de partir de un modelo de salud 
pública diferente al actual (2). 
La salud ha de ser entendida en un sen­
tido positivo tal como recomienda la 
OMS; un estado que permita el desarrollo 
óptimo de las capacidades físicas, intelec­
tuales y afectivas de la persona y no sola­
mente como la ausencia de enfermedad. 
Dentro de este amplio marco, que in­
cluye bastante más que la Sanidad, se de­
ben situar los principios esenciales del 
modelo conceptual que proponemos y 
que se denomina de Psiquiatría de Comu­
nidad. 
«A menudo se ha incurrido en el error 
de identificar el modelo comunitario con 
las escuelas de pensamiento socio-gené­
ticas. No hay que perder perspectiva: psi­
cogénesis, sociogénesis y organogénesis, 
con sus limitaciones, contradicciones y 
solapamientos, son parcelaciones artifi­
ciales del saber científico y su campo de 
investigación con frecuencia ideológica­
mente instrumentalizado. El modelo de 
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Psiquiatría Comunitaria es una opción po­
lítica y técnica, que en aras de un mejora­
miento del nivel de bienestar social del 
ciudadano y partiendo de un concepto in­
tegral y radical de salud pública, aprove­
cha los hallazgos y aportaciones de la pra­
xis y la investigación, y permite el des­
arrollo ponderado y armónico de todas las 
formas de entender y abordar los proble­
mas de la salud y la enfermedad psíqui­
cas. Repitámoslo: LA PSIQUIATRIA CO­
MUNITARIA, ES UN PARADIGMA TEC­
NICO QUE INSPIRA UNA VOLUNTAD 
POLlTICA PARA OFRECER UN SERVI­
CIO PUBLICO INTEGRAL EN EL CAMPO 
DE LA SALUD MENTAL» (14). 
Los principios que lo conforman y que 
están explicitados ampliamente en la refe­
rencia precitada, son los siguientes: 
1. o El principio de territorialidad. 
2. o El principio de interdisciplinarie­
dad. 
3. o El principio de integralidad (pro­
moción, prevención, asistencia, rehabili­
tación) .. 
4. o El principio de integración. 
5. o El principio de continuidad de cui­
dados terapéuticos. 
6. o El principio comunitario-céntrico. 
7. o El principio de participación co­
munitaria. 
Estos criterios están de acuerdo con las 
orientaciones dadas por la Administración 
central (Informe de la Comisión Ministe­
rial para la Reforma Psiquiátrica) (9), así 
como con las directrices emanadas de tra-
I bajos anteriores patrocinados por el Go­
bierno vasco (11). 
Desde un punto de vista teórico, no pa­
rece haber ninguna dificultad en aceptar­
los y su puesta en práctica podemos ob­
servarla en las realizaciones de algunos 
países, que, salvando las diferencias exis­
tentes con el nuestro, nos pueden servir 
de punto de referencia. 
Tal es el caso de Italia (8). 
En la experiencia italiana, los datos 
existentes nos demuestran que existe una 
marcada diferencia regional en la provi­
sión de servicios psiquiátricos, así como 
una insuficiente dotación de estructuras 
alternativas al hospital psiquiátrico. Sin 
embargo, la evidencia nos indica que allí 
donde han sido creados suficientes servi­
cios psiquiátricos comunitarios, éstos 
funcionan con éxito sin ninguna necesi­
dad de apoyarse en los hospitales psiquiá­
tricos. 
Los resultados de recientes trabajos en 
diversos puntos de Italia, sugieren la ne­
cesidad urgente de una coordinación na­
cional, regional y a nivel local junto al 
aumento de los recursos dedicados a la 
atención psiquiátrica en su conjunto y el 
trasvase del gasto desde los hospitales 
psiquiátricos en fase de declinación o de 
desmantelamiento, hacia los centros co­
munitarios extrahospitalarios. 
Parece adecuado hacer aquí un breve 
comentario sobre aspectos económicos. 
Sin financiación de los programas, sin 
dinero suficiente para conseguir los obje­
tivos propuestos, los planes serán meros 
«sueños sobre papel». 
Como veremos más adelante, y es bien 
conocido de todos, el medio de lograr que 
las decisiones del programa se conviertan 
en decisiones presupuestarias, es la finan­
ciación (18). 
Si queremos ir más allá de la declara­
ción de intenciones (9 bis), hay que tener 
en cuenta los aspectos concretos de 
nuestra realidad económica y controlar el 
gasto, por supuesto. 
Sin embargo, tal como demuestran tra­
bajos recientes (8) la desinstitucionaliza­
ción, es decir, el tratamiento en el seno de 
la comunidad en vez de en hospitales psi­
quiátricos, de las personas afectas de 
trastornos psíquicos agudos, no tiene por 
qué ser más caro. 
En un estudio experimental realizado en 
la zona de Sidney (Australia) (8), se de­
muestra que después de 12 meses de tra­
tamiento con unos resultados clínicos 
equivalentes, el costo medio por persona 
tratada en el hospital fue un 26 % supe­
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rior al del tratamiento en el seno de la co­
munidad. 
Así pues, los tratamientos extrahospi­
talarios no sólo resultan ser socialmente 
mucho más adecuados, sino que además 
pueden ser bastante más baratos. 
3.	 CRITERIOS GENERALES DE 
PLANIFICACION 
Son los propuestos por la Organización 
~undial de la Salud (OMS) (18), que han 
sido hechos suyos por numerosas perso­
nas, colectivos e instituciones (2 9 11 
16,	 17). , , , 
No por ser teóricamente conocidos son 
más fáciles de poner en práctica. 
Aquí comprobamos, una vez más, la 
certeza de la frase popular «del dicho al 
hecho hay un buen trecho». 
Los Estados miembros de la OMS, es­
tán preparando sus estrategias para con­
seguir la meta de «lograr para todos los 
ciudadanos del mundo en el año 2000 un 
nivel de salud que les permita llevar ~na 
vida social y económicamente producti­
va», un objetivo que se conoce popular­
mente como «salud para todos en el año 
2000» (18). 
La Conferencia Internacional sobre An­
tención Primaria de Salud, celebrada en 
Alma-Ata en 1978, declaró que la aten­
ción primaria debe ser el objetivo principal 
del sistema sanitario de un país, y una 
parte integral de su desarrollo social y 
económico, y, por tanto, representa la 
clave para lograr ese objetivo primero. 
Los elementos comunes del proceso de 
gestión para el desarrollo sanitario son los 
siguientes (18): 
a) Formulación de políticas sanitarias 
nacionales. 
b) Programación genérica. 
c) Financiación de los programas. 
d) Plan maestro de acción. 
e) Programación detallada. 
f) Puesta en práctica. 
g) Evaluación. 
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h) Reprogramación y apoyo a través 
de la información relevante a todos los 
componentes del sistema en todas las 
etapas. 
Se trata de un proceso continuado que 
debe ser considerado con una enorme fle­
xibilidad. 
Como consideración táctica conviene 
apuntar que la reorganización y reorienta­
ción de los programas puede afectar al 
status de individuos y organizaciones. Por 
tanto, deben plantearse con mucho cui­
dado para movilizar energías y capacida­
des profesionales y organizativas en apo­
yo de las estrategias adecuadas, al tiempo 
que se consigue minimizar los efectos 
perturbadores del cambio en el personal 
de las plantillas (5), 
En este sentido conviene destacar la 
importancia de la orientación y reorienta­
ción profesional a través de la formación 
permanente de los trabajadores sanitarios 
(4). 
El control de la calidad de esta forma­
ción de los miembros de los equipos inter­
disciplinarios de salud, es, en sí mismo, 
un elemento altamente positivo para la 
asistencia. 
El resul~ado final de la programación, 
es un conjunto de documentos de traba­
jo. Los documentos, con ser importantes 
han de ser convertidos en realidades y pa­
ra lograrlo me parece decisivo el proceso 
de elaboración que ha de ser necesaria­
~ente colectivo. Se ha de trabajar el 
tiempo que sea necesario, sin ningún tipo 
de límites, y trabajar con los individuos y 
grupos que han de ser los encargados de 
llevarlo a la práctica. 
De .otra forma, el plan se puede quedar 
reducido, como ya hemos visto otras ve­
ces, a papel mojado. 
8.	 LA SITUACION EN EUSKADI 
Resumiendo mucho, la podemos califi­
car de suficientemente insatisfactoria co­
mo para reclamar un cambio sustancial 
con cierta rapidez; es decir, en cuatro 
años. 
Como apuntes críticos principales, hay 
que decir que no ha existido comunica­
ción entre el Jefe del Departamento de 
Sanidad del Gobierno Vasco y el del Ser­
vicio Vasco de Salud (OSAKIDETZA). 
Ninguno de ellos se ha coordinado con 
el INSALUD y no se ha elaborado, por 
tanto, un plan directriz único (13) por el 
que pudieran orientarse otros centros sa­
nitarios existentes, municipales, psico­
sociales, asociaciones, etc. 
Esto, en lo que hace relación a la aten­
ción a los pacientes psíquicos adultos, pe­
ro la situación es bastante peor aún para 
otros grupos de edad, como es el caso de 
niños, adolescentes y ancianos; así como 
sujetos afectos de patologías que requie­
ren atenciones más específicas, como 
puede ser el caso de enfermos drogadic­
tos o dementes. 
La psiquiatría debe considerarse como 
una especialidad médica, una rama más 
del gran árbol de la medicina, que diag­
nostica, trata y estudia los trastornos de 
los procesos mentales causados por dis­
funciones orgánicas en el cerebro (estruc­
turales o bioquímicas) o causados por 
«stresores», ambientales o psicosociales. 
En USA, y otras partes del mundo des­
arrollado, existe actualmente una tenden­
cia hacia lo que pudiéramos llamar la re­
medicalización de la psiquiatría (10). Esto 
no significa el regreso a un modelo reduc­
cionista bio-médico, o la renuncia a la psi­
coterapia o la psicodinámica en la psiquia­
tría. Supone, en cambio, un reenfoque de 
los avances científicos en las ciencias 
neurobiológicas en cuanto afectan al tra­
tamiento de los enfermos mentales. 
Un replanteamiento de la educación 
médica con revitalización de la formación 
clínica de los profesionales de salud men­
tal, así como una mayor participación de 
los psiquiatras en el tratamiento de los en­
fermos somáticos. 
Esto significa también oponerse a la 
marginación y estigmatización, tanto de 
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los enfermos psíquicos como de los pro­
fesionales que los tratamos. 
En Euskadi, como en otras partes del 
Estado español, nos queda aún un buen 
trecho por andar en este camino. 
Los médicos en general y los psiquiatas 
en particular, tenemos el imperativo ético 
de trabajar en colaboración con la pobla­
ción general en favor de la equidad y la 
calidad de la asistencia psiquiátrica. 
La equidad y mejora de la calidad de los 
cuidados médico-psiquiátricos, deben te­
ner preferencia, mayor prioridad, sobre el 
control del gasto público o beneficios pri­
vados. 
Esto no tendría ningún valor si no estu­
viera ligado indisolublemente a un proce­
so permanente de evaluación. 
Evaluación entendida como una forma 
sistemática de aprender de la experiencia 
y utilizar las lecciones aprendidas para 
mejorar las actividades presentes y pro­
mover una mejor planificación a través de 
la selección cuidadosa de alternativas pa­
ra las acciones futuras (16, 17). 
5. LINEAS DE LA ALTERNATIVA 
Con el cambio de rumbo que se preten­
de en la salud mental de la Comunidad 
Autónoma Vasca, el resto consiste en 
ofrecer, dentro de la nueva Legislatura, 
una alternativa profesional y progresista, 
tal como ya ha quedado enunciado al co­
mienzo de este trabajo. 
Este cambio que puede abordarse aho­
ra, dada la coyuntura política más favora­
ble (1, 2), no es, sin embargo, nada fácil, 
puesto que aún es grande la distancia que 
sigue separando a la psiquiatría del resto 
de la Sanidad y muy específicamente de 
la Atención Primaria de Salud. 
Teniendo en cuenta las consideracio­
nes hechas en los capítulos anteriores, 
habría que hablar ahora de un modelo 
BIO-PSICO-SOCIAL aplicado a nuestra 
realidad concreta de Euskadi y su puesta 
en marcha definitiva en los próximos cua­
tro años, que es el tiempo previsible de 
este nuevo Gobierno. 
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, Para ello, es imprescindible considerar 
las transferencias sanitarias a la CAV ya 
completadas, lo que, por otra parte, en el 
ámbito de la salud mental no supone 
grandes alteraciones, puesto que la ma­
yoría de los recursos ya están aquí. 
Las dificultades de entendimiento habi­
das entre planificadores y gestores (dis­
tancia Consejería-Osakidetza) pueden ser 
minimizadas estableciendo una clara defi­
nición en cuanto a quién corresponde la 
decisión final. 
A mi modo de ver, esta última palabra 
(con las limitaciones que esto supone, por 
supuesto), ha de recaer en el responsable 
de la gestión (Jefe de Salud Mental de 
Osakidetza) que ha de tener el lugar de 
«primus inter pares», o por decirlo de otro 
modo ha de poseer voto de calidad. 
En consecuencia, la Unidad Adminis­
trativa de Salud Mental, dependiente je­
rárquicamente del Director de Asistencia 
Sanitaria en la Consejería, debe estar su­
peditada funcionalmente a la Jefatura de 
Salud Mental de Osakidetza. 
Como elemento fundamental en la pla­
nificación se utilizará el Mapa Sanitario de 
la CAV en su forma revisada del presente 
año, por orden de 25 de febrero (3). 
El sistema de gestión del plan ha de ser 
a través del establecimiento de objetivos 
comunes y análisis permanentes de los re­
sultados, para lo que es imprescindible la 
puesta de los datos del registro de casos 
psiquiátricos al servicio de la asistencia 
prestada por los equipos clínicos. 
Para el cambio de rumbo necesario, y 
contando con un sistema funcional de na­
vegación, el establecimiento de un plan 
general (la nueva derrota) podría estable­
cerse en un tiempo no superior a los seis 
meses. 
Para la elaboración del mismo hay que 
contar, necesariamente, con todos aque­
llos encargados de su puesta en práctica, 
y por tanto, además de los responsables 
de Osakidetza, es decir, directores médi­
cos y administradores, deben estar inclui­
dos los representantes cualificados del 
Departamento, Universidad y Servicios 
Sociales de ¡as Diputaciones. 
En este ámbito de análisis, que podría­
mos denominar de Junta Directiva, se es­
tablecerán los objetivos generales, los ni­
veles de calidad asistencial mínimos, así 
como los planes de cada uno de los terri­
torios históricos y su evaluación y revisión 
regular. 
Sería, como ya se ha dicho, un sistema 
de gestión por objetivos y resultados, fun­
cionando de manera continuada (5). 
Conviene tener siempre muy presente 
que los hospitales psiquiátricos deben 
realizar aún una transformación funda­
mental. 
Como se dice en el informe de la Comi­
sión Ministerial para la Reforma Psiquiá­
trica «estas instituciones consumen gran 
parte de los presupuestos económicos del 
área psiquiátrica y de salud mental, en de­
trimento de otras alternativas terapéuti­
cas» (9). 
Es preciso establecer con urgencia pIa­
nes específicos para los hospitales psi­
quiátricos, orientados hacia su transfor­
mación y progresiva superación. Dichos 
planes han de simultanear acciones de or­
den interno o propiamente hospitalarias 
con otras alternativas de orden externo. 
Se debe de requerir de cada hospital un 
proyecto donde se tome en considera­
ción: 
- La reducción progresiva del número 
total de camas. 
- El incremento de las posibilidades 
de externación de su población hospitali­
zada, mediante el desarrollo de progra­
mas inter-disciplinares de rehabilitación y 
reinserción social que faciliten su vuelta al 
medio socio-familiar o su integración en 
los nuevos recursos sociales y socio-sani­
tarios con que se vaya dotando la socie­
dad para la protección y soporte de estas 
personas. 
- La formación y reciclaje de sus pro­
fesionales, movilizando sus recursos hu­
manos y reorientándoles hacia otras acti­
vidades y unidades asistenciales. 
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Debe contemplarse en dichos proyec­
tos: El diagnóstico de la Institución, inclu­
yendo las condiciones sanitarias, psiquiá­
tricas, humanas, sociales y legales de to­
dos los internados. 
Esto mismo es aplicable, con más ur­
gencia si cabe, a los pacientes hospitaliza­
dos en centros concertados no pertene­
cientes a la red pública. 
- La reordenación de los gastos hospi­
talarios buscando la mayor paridad entre 
costes y beneficios asistenciales. 
- La reorganización funcional de la 
Institución y la exposición de los diversos 
programas de rehabilitación y reinserción 
social (9, P-30)' 
Al mismo tiempo, es un imperativo de 
equidad cubrir de manera urgente los 
huecos asistenciales que actualmente 
existen y esto contando con el personal 
que hay ahora. Una de las zonas más 
abandonadas y con más necesidades, es 
la margen izquierda de la ría del Nervión 
en términos generales y más específica­
mente el municipio de Baracaldo (12). 
El reto principal para la transformación 
psiquiátrica de Euskadi se encuentra en 
Vizcaya. Es la piedra de toque para con­
trastar la calidad del cambio. 
Ya hemos visto que en ella se han hun­
dido anteriormente muchos intentos de 
transformación, más o menos bien inten­
cionados. 
Teniendo en cuenta y siguiendo las di­
rectrices del Mapa Sanitario renovado (3) 
y la propuesta de una nueva división en 
ocho distritos del municipio de Bilbao he­
cha por el Ayuntamiento (7), habría que 
reconsiderar la organización del Servicio 
Psiquiátrico Extrahospitalario de Vizcaya. 
Conservando los elementos positivos 
que pueden existir en el mismo, por ejem­
plo, el centro de Bilbao-Abando (6), y 
conservando gran parte de los objetivos 
planteados por los demás centros para el 
año 87 (9 bis, 13) habría que cambiar 
otros aspectos en función del Plan Gene­
ral. 
A mi entender, debe establecerse un 
ámbito de responsabilidad que correspon-
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de a la delimitación geodemográfica plan­
teada por los documentos anteriores,. Es 
decir, debe abarcar los ámbitos básicos 
de Zalla, Baracaldo, Ortuella, Santurtzi, 
Portugalete, Sestao y Bilbao. 
6. RESUMEN DE ACCIONES 
1. o, Dirección funcional única. La pla­
nificación al servicio de la gestión. Plan­
teamientos positivos y profesionales. 
2. o Integración de todos los recursos 
públicos (Insalud-Osakidetza) en una red 
única de salud mental y toda ella en fun­
ción de la atención primaria de salud de la 
población de Euskadi. 
Consideración de los ámbitos geode­
mográficos según lo hace el Mapa Sanita­
rio de la CAV, en su revisión de febrero 
del 87. 
3. o Modelo comunitario definido por 
los siete puntos descritos en el capítulo 2 
y que deberá alcanzarse a través de la par­
ticipación de la mayoría de los profesiona­
les implicados, así como de la comunidad 
a través de asociaciones de usuarios. 
Para facilitar esto habría de darse ofi­
cialidad al modelo propuesto con amplia 
difusión y debate de este plan general, 
elaborado básicamente por los profesio­
nales encargados de su puesta en prác­
tica. 
4. o Integración de la asistencia, la for­
mación y reciclaje de los trabajadores de 
salud mental, así como de la investiga­
ción, particularmente la de tipo aplicado 
(clínica y epidemiológica). 
5. o Establecimiento de un proyecto 
de cambio específico para cada uno de 
los hospitales psiquiátricos de la CAVo 
6. o Modificación del ámbito del Servi­
cio Psiquiátrico Extrahospitalario de Viz­
caya. 
7. o Estudio individualizado y plan de 
rehabilitación interdisciplinar de cada uno 
de los pacientes ingresados en centros 
concertados y cuyos gastos sean sufraga­
dos con fondos públicos. 
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8. o Estudio de las etapas para la inte­ pendientes de las corporaciones locales o 
gración en la red única de aquellos recur­ asociaciones benéfico-sociales, sin fin de 
sos de salud mental que continúen de- lucro (módulos psicosociales). 
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